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РЕЗЮМЕ
Маларията е една от най-разпространените 
тропически паразитни болести в света. У нас 
заболяването се среща като вносна форма сред 
български или чужди граждани, посетили райони 
с ендемично разпространение. 
Целта на настоящото проучване е да се пред-
стави клиничен случай на вносна тежка тропи-
ческа малария, усложнена с бъбречна недоста-
тъчност и хемолитична анемия у 45-годишен 
мъж, хоспитализиран в УМБАЛ „Света Мари-
на“, гр. Варна. Проследени са анамнезата, кли-
ничният ход на заболяването и лечението на 
пациента.
Ключови думи: малария, бъбречна 
недостатъчност, анемия
ABSTRACT
Malaria is one of the most popular tropical parasit-
ic diseases in the world. In our country, the disease oc-
curs as a deposit form in bulgarian or foreign citizens, 
visited areas with endemic distribution.
The purpose of this study is to present a clinical 
case of an import severe tropical malaria, complicat-
ed by renal failure and hemolytic anaemia in 45- year-
old man, hospitalized in University Hospital “St. Ma-
rina” Varna. We describe the clinical features, out-
come and treatment of the disease.
Кeywords: malaria, renal failure, anaemia
ВЪВЕДЕНИЕ
По данни на СЗО около 40% от населението на 
Земята живее в територии с ендемично разпрос-
транение на малария. Смята се, че през 2013 г. за-
болели от малария са близо 200 милиона, с около 
500 000 смъртни случаи, предимно сред деца от 
екваториална Африка (1).
През първата половина на миналото столе-
тие маларията е представлявала тежък здравен 
проблем с природно-ендемично разпростране-
ние и в редица страни на европейския конти-
нент, в това число и България. Благодарение на 
организираните мерки и участието на специали-
зираната паразитологична мрежа ликвидацията 
през 1965 г. СЗО официално признава България 
за страна с ликвидирана малария (3).
В настоящия момент климато-географските 
промени и широкото разпространение на ано-
фелните комари създават благоприятни усло-
вия и удължават рисковия период за възможно-
то предаване на маларията в нашата страна (4).
Рискът от разпространението на това заболя-
ване се увеличава в условията на нарастващата 
глобализация, развитието на туризма, разширя-
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Съобщава за промяна в цвета на урината и нама-
лена диуреза. По същото време членове на семей-
ството му са лекувани за „грип“. Поради сходна-
та симптоматика личният лекар назначава симп-
томатично и антибиотично лечение, без да се съ-
образи с епидемиологичната анамнеза.
Поради влошаване на общото му състояние 
вечерта на 20.05.2014 г. пациентът посещава Цен-
търа за спешна медицинска помощ на МБАЛ 
„Света Анна“. Предвид биохимичните данни за 
установена бъбречна увреда (завишени стой-
ности на азотните тела, дизелектролитемия, ви-
сока стойност на CRP), пациентът е насочен за 
хоспитализация в Клиниката по нефрология 
към УМБАЛ „Св. Марина“. При постъпването в 
клиниката е извършен консулт с инфекционист, 
който въз основа на епидемиологичната анам-
неза назначава морфологични изследвания за 
малария.
Статус при приемане:
Увредено общо състояние, фебрилен  (38.6о), 
интоксикиран, отпуснат, с адекватно поведение. 
Кожа – бледа, без екзантем, гърло – хиперемира-
но, език – сух, обложен, ПЛВ – неувеличени. Ди-
хателна система – симетричен гръден кош, изо-
стрено везикуларно дишане двустранно, без хри-
пове. Сърдечно-съдова система – тахикардична 
сърдечна дейност, ясни тонове. АН 110/70, СЧ – 
110/мин. Корем – мек, неболезнен, succusio renalis 
– двустранно отрицателно. Черен дроб – на 1 см 
под ребрената дъга, слезка – неувеличена. Край-
ници без отоци. Неврологичен статус – нормален.
Рентгенография на гръден кош: 
Диафрагмени куполи с нормален стоеж и кон-
векситет; нормални костни структури на гръдна 
клетка; без патологични промени в бял дроб и 
сърдечно-съдова система.
Ехоскопия на коремни органи: 
Без асцит и плеврални изливи. Черен дроб 
– хомогенен, с незначително уголемени разме-
ри. Не се установяват огнищни лезии. Нормал-
ни чернодробни съдове. Вена порте – неразши-
рена. Жлъчен мехур – леко задебелени стени; без 
конкременти. Нормални интрахепатални жлъч-
ни пътища. Д. холедохус – неразширен. Слезка – 
142 на 70 мм. Бъбреци – нормални размери, без 
калкулоза. Пикочен мехур – празен. Не се виж-
дат течни колекции в корема и около бъбреците.
Лабораторни изследвания: (Таблица 1).
Паразитологични изследвания: 
В направените на 21.06. кръвни натривки и 
дебели капки кръв се откриват пръстеновидни 
форми на Plasmodium falciparum; не се наблюда-
ват други интраеритроцитни форми, липсват га-
ването на търговските взаимоотношения и пъ-
туванията в различни тропически и субтропиче-
ски региони. Смята се, че всяка година между 10 
000 и 30 000 жители от неендемични за малария 
страни се заразяват с това заболяване (5).
ЦЕЛ
Целта на настоящото проучване е да се пред-
стави клиничен случай на 45-годишен мъж с 
тропическа малария (malaria tropica), усложнена 
с бъбречна недостатъчност и хемолитична ане-
мия. Да се проследи влиянието на етиологичното 
лечение върху нивото на паразитемията в кръвта 
и развитието на клиничната симптоматика.
Материал и методи: 
С методите на клинично наблюдение са про-
следени медицинската анамнеза,  развитието на 
болестта, проведеното лечение, стандартизи-
раните лабораторни изследвания и образни из-
следвания. Извършени са паразитологични мор-
фологични изследвания на препарати тип дебе-
ла капка и кръвна натривка, оцветени по Рома-
новки-Гимза, за установяване на етиологичната 
диагноза и проследяване на ефекта от лечението.
ХОД НА ЗАБОЛЯВАНЕТО И ОБСЪЖДАНЕ
Р.С.Р. е хоспитализиран на 20.05.2014 г. първо-
начално в Клиниката по нефрология на УМБАЛ 
„Света Марина“, а след установяване на диагно-
зата malaria tropica е настанен в отделението по 
инфекциозни болести с дейност по паразитоло-
гия към същата болница. Осъществени са кон-
султи с нефролог, инфекционист, паразитолог, 
гастроентеролог, хематолог, реаниматор, напра-
вена е рентгенография на гръден кош, абдоми-
нална ехография. След проведеното антимала-
рийно лечение пациентът е приведен в Клиника-
та по хематология за овладяване на проявената 
хемолитична анемия в хода на лечението и е из-
писан на 12.06.2014 г. след лабораторно и клинич-
но подобрение. 
ЕПИДЕМИОЛОГИЧНА АНАМНЕЗА
Р.С.Р. е пребивавал многократно в Екватори-
ална Гвинея, Африка, завърнал се от последно-
то си пътуване на 02.05.2014 г. При пребивавани-
ята си не е провеждал химиопрофилактика сре-
щу малария. 
Заболял на 16.05.2014 г. с фебрилитет до 40о и 
втрисане (без забележима периодика в темпера-
турната реакция), обилно изпотяване, обща от-
падналост, коремен дискомфорт и безапетитие. 
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метоцити. Според нормативните изисквания ди-
агнозата е потвърдена и в Националната рефе-
рентна лаборатория за диагностика на паразито-
зите към НЦЗПБ, гр. София (протокол от изслед-
ване 345/12.06.2014 г.). 
След поставяне на диагнозата malaria tropica 
пациентът е настанен в Инфекциозна клини-
ка в тежко увредено общо състояние, високофе-
брилен, отпуснат, сомнолентен, със субиктер по 
склери. От първия ден е назначена комбинира-
на терапия с Resochin (Chloroquine phosphate) и 
Doxycycin по схема, без набелязано клинично 
повлияване през следващото денонощие. От вто-
рия ден е включен перорално Lonart (комбини-
ран препарат на Artemether с Lumefantrine) 2 х1 
таблетка за 3-дневен курс и е установено подо-
бряване на общото състояние, с овладяване на 
фебрилитета, проясняване на съзнанието и ряз-
ко спадане нивата на паразитемията.
Паразитемия: 
През първия и втория ден след поставянето на 
диагнозата malaria tropica от препаратите тип де-
бела капка се отчете изключително тежка пара-
зитемия, варираща между 300 000 и 400 000/µл с 
най-висока стойност на от 428 000 µл и над 30% 
еритроцитно засягане на кръвна натривка (Фиг. 1). 
Рязък спад на паразитемията беше наблюда-
ван в деня на приема на артемизинов препарат 
51 000/µл (Фиг. 2) до 12 000/µл на следващия ден, 
а впоследствие резултатите останаха трайно не-
гативни. За проследяване на паразитемията и 
ефекта от лечението препарати от дебела кап-
ка кръв и кръвни натривки са изработвани еже-
дневно в рамките на 10 дни.
Успоредно с етиологичното лечение пора-
ди настъпилата остра бъбречна недостатъчност 
в хода на заболяването на пациента е приложе-
но лечение с трикратна хемодиализа, след което 
стойностите на уреята и креатинина се норма-
лизираха, а бъбречната функция постепенно се 
възстанови (Табл. 1. Извършени изследвания при 
хоспитализация  и последващи консултации). 
С оглед установената висока паразитемия и 
очакваната масивна хемолиза, лабораторно по-
твърдена от трайно ниските стойности на хемог-
лобина и еритроцитите, още в първите дни са 
проведени и неколкократни вливания на Еr-маса 
и плазма. След овладяване на токсиинфекциоз-
ната симптоматика и три отрицателни резулта-
та за P. falciparum, поради все още неблагоприят-
ните стойности на хематологичните показатели 
пациентът е приведен за по-нататъшно лечение в 
Клиниката по хематология. През целия престой 
там пациентът е трайно афебрилен, а  морфо-
логичните изследвания за малария остават не-
гативни. След проведената патогенетична тера-
пия и неколкократни хемотрансфузии състоя-
нието на пациента постепенно се подобрява и на 
12.06.2014 г. е изписан. 
При извършените контролни прегледи паци-
ентът не съобщава за клинични симптоми, ха-
рактерни за рецидив на малария. 
Диагноза: 
Според критериите на СЗО (7,8) клинични-
ят случай се определя като тежка форма на ма-
Фиг. 1. Кръвна натривка, оцветена по Романов-
ки-Гимза, от 23.06.2014 г. Пръстеновидни форми 
на P. falciparim; еритроцитно засягане около 30%
Фиг. 2. Кръвна натривка, оцветена по Романов-
ки-Гимза, от 24.06.2014 г. Пръстеновидни форми 
на P. falciparim (10х100)
Kлиничен случай на тежка тропическа малария, усложнена с остра бъбречна недостатъчност ...
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лария, причинена от Plasmodium falciparum, ус-
ложнена с остра бъбречна недостатъчност и хе-
молитична анемия. 
ОБСЪЖДАНЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
В тропическите региони на света маларията 
е често срещано заболяване с характерна и по-
зната от местните специалисти клинична карти-
на. Всеки заразен развива заболяване с лек или 
по-тежък ход, но при пациентите от неендемич-
ни райони липсата на имунитет е сериозен фак-
тор за развитието на тежки клинични форми с 
усложнения (остра бъбречна недостатъчност, 
тежка анемия, церебрална малария и др.), кои-
то могат да доведат и до евентуален летален из-
ход (7,9). 
Непознатата у нас тропическа патология на 
маларията и липсата на клиничен опит създа-
ва редица трудности, свързани с ранното диаг-
ностициране на маларията сред общопрактику-
ващите лекари. Допълнителни диагностични за-
труднения може да създаде и липсата при malaria 
tropica на характерната за останалите вариан-
ти на малария температурна периодика, както 
и съвпадането на началните симптоми с тези на 
сезонния „летен грип“, а в конкретния случай и 
със завръщането от ендемичен за хеморагична 
треска Ебола регион. Сериозен проблем предста-
влява и подценяване от страна на пациентите на 
опасността от заболяване и непровеждането на 
специфичната антималарийна профилактика.
Всички тези фактори водят от една страна до 
тежката клинична изява на маларията с развитие 
на животозастрашаващи усложнения, от друга 
страна ненавременната диагностика създава ре-
ална опасност от възникване на местно разпрос-
транение на маларията, особено в рамките на ри-
сков сезон.  
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